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PALABRAS CLAVE
Fístula biliar
Resumen
Antecedentes:6HGHÀQHODItVWXODFROHFLVWRFXWiQHDHVSRQWiQHDFRPRODFRPXQLFDFLyQGHODYH-
VtFXODELOLDUFRQHOPHGLRH[WHUQRDWUDYpVGHODURWXUDGHODSDUHGDEGRPLQDOORVSULPHURVUHSRUWHV
escritos datan del siglo XVII por Thilesus. Durante los últimos 50 años, se han reportado 25 casos. 
Caso clínico:6HWUDWDGHXQSDFLHQWHIHPHQLQRGHDxRVFRQFyOLFRELOLDUGHDxRVGHHYR-
OXFLyQPHVHVSUHYLRVDVXYDORUDFLyQSUHVHQWDVDOLGDGHPDWHULDOELOLDUDVtFRPROLWRVGH
PDQHUDHVSRQWiQHDHQHOKLSRFRQGULRGHUHFKR6HUHDOL]DXQÀVWXORJUDPDVLQHYLGHQFLDGHREV-
WUXFFLyQSRVWHULRUPHQWHVHUHDOL]DFROHFLVWHFWRPtDDVtFRPRUHVHFFLyQGHOWUD\HFWRÀVWXORVR
Discusión: /DVItVWXODVELOLDUHVVRQXQDFRPXQLFDFLyQDQyPDODGHODYHVtFXODKDFLDRWUDVXSHUÀ-
cie; es una patología rara en nuestros días, ya que solo se presenta en un 10% de los pacientes 
FRQFROHFLVWRSDWtDOLWLiVLFDVLELHQODFOtQLFDGHODItVWXODFROHFLVWRFXWiQHDHVSRQWiQHDHVPiV
TXHHYLGHQWHHVLQGLVSHQVDEOHUHDOL]DUHVWXGLRVFRPSOHPHQWDULRVFRPRXOWUDVRQLGRWRPRJUD-
ItD\ÀVWXORJUDPD/DEDVHGHOWUDWDPLHQWRFRQVLVWHHQODFROHFLVWHFWRPtDDVtFRPRHQODUHVHF-
FLyQGHOWUD\HFWRÀVWXORVR\ODUHSDUDFLyQGHOGHIHFWRHQODSDUHGDEGRPLQDO
Conclusión:/DLQFLGHQFLDGHItVWXODVFROHFLVWRFXWiQHDVHQODDFWXDOLGDGHVPtQLPD\SDUHFHTXH
ODWHQGHQFLDDFWXDOHVDFRQYHUWLUVHHQXQDHQWLGDGDQHFGyWLFDODYtDGHDERUGDMHSDUDODH[-
SORUDFLyQDEGRPLQDOHVODYtDVXEFRVWDOFRPRSULPHUDRSFLyQ(ODFFHVRODSDURVFySLFRHVXQD
RSFLyQUHVHUYDGDSDUDHOFLUXMDQRH[SHULPHQWDGR
7RGRVORVGHUHFKRVUHVHUYDGRV$FDGHPLD0H[LFDQDGH&LUXJtD$&3XEOLFDGRSRU0DVVRQ'R\PD
0p[LFR6$(VWHHVXQDUWtFXOR2SHQ$FFHVVEDMRODOLFHQFLD&&%<1&1'KWWSFUHDWLYHFRPPRQVRUJ
OLFHQVHVE\QFQG
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Caso clínico
Se trata de una mujer de 30 años de edad, sin anteceden-
WHVFUyQLFRGHJHQHUDWLYRVQLTXLU~UJLFRVPXOWLJHVWDOD
cual presenta dolor en el hipocondrio derecho de 5 años de 
HYROXFLyQWUDWDGRFRPRHQIHUPHGDGiFLGRSpSWLFDPH-
VHVSUHYLRVDVXYDORUDFLyQSUHVHQWDXQDOHVLyQGHFPD
QLYHOGHOKLSRFRQGULRGHUHFKRFDUDFWHUL]DGDSRUDXPHQWR
GHYROXPHQ\VDOLGDGHPDWHULDOSXUXOHQWR(VPDQHMDGDGH
manera ambulatoria por medicina general como probable 
DEVFHVRFXWiQHRGiQGRVHPDQHMRGHUPDWROyJLFRWySLFRVLQ
embargo, en el transcurso de 3 meses, la paciente presenta 
VDOLGDHVSRQWiQHDGHPDWHULDOELOLDUDVtFRPROLWRVHVWDEOH-
FLpQGRVHODFRPXQLFDFLyQGHODYtDELOLDUHVSRQWiQHDPHQWH
DOH[WHULRUÀJ
3RVWHULRUPHQWHDFXGHDYDORUDFLyQSRUHOVHUYLFLRGHFL-
rugía general, donde se inicia protocolo de estudio; se rea-
OL]DXQDXOWUDVRQRJUDItDFRQHYLGHQFLDGHWUD\HFWRÀVWXORVR
DWUDYpVGHOHVSHVRUGHODSDUHGDEGRPLQDOFRQFROHFFLyQD
QLYHOGHFHOXODUVXEFXWiQHRÀJ
Antecedentes
6HGHILQHODItVWXODFROHFLVWRFXWiQHDHVSRQWiQHDFRPROD
FRPXQLFDFLyQGHODYHVtFXODELOLDUFRQHOPHGLRH[WHUQR
DWUDYpVGHODURWXUDGHODVFDSDVGHODSDUHGDEGRPLQDO
FRQVROLGiQGRVHHOWUD\HFWRÀVWXORVR6LELHQH[LVWHHYLGHQ-
FLDGHODIRUPDFLyQGHItVWXODVFROHFLVWRFXWiQHDVFRORFDQGR
DOSDFLHQWHHQGHF~ELWRYHQWUDOFRPRPDQHMRGHOFXDGUR
GHFROHFLVWRSDWtDVGHKDFHPiVGHDxRVORVSULPHURV
reportes escritos se encuentran hacia el siglo XVII por Thile-
VXVTXLHQGHVFULEHHVWDHQWLGDGSRUSULPHUDRFDVLyQ+DFLD
HOVLJOR;,;&RXUYRLVLHUSUHVHQWDVXVHULHGHSDFLHQWHV
Durante el último siglo, se han reportado alrededor de 70 ca-
sos, 25 de los cuales en los últimos 50 años. Dicha tendencia 
DODGLVPLQXFLyQHQODLQFLGHQFLDGHHVWHFXDGURQRVROyJLFR
VHDWULEX\HDOGLDJQyVWLFRRSRUWXQRDVtFRPRDOSURJUHVRHQ
ODWHUDSpXWLFDHPSOHDGDSDUDVXUHVROXFLyQHQORV~OWLPRV
VLJORV(VDVtFRPRSUHVHQWDPRVXQFDVRFOtQLFRGHXQDSD-
FLHQWHHQODFXDUWDGpFDGDGHODYLGDVLQDQWHFHGHQWHVTXH
SUHVHQWDXQDItVWXODFROHFLVWRFXWiQHDGHODUJDHYROXFLyQ1-4.
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Fistulogram
6SRQWDQHRXVFKROHF\VWRFXWDQHRXVÀVWXOD
Abstract
Background: 6SRQWDQHRXVFKROHF\VWRFXWDQHRXVÀVWXODLVGHÀQHGDVDJDOOEODGGHUFRPPXQLFDWLRQZLWK
WKHH[WHUQDOHQYLURQPHQWWKURXJKWKHDEGRPLQDOZDOOUXSWXUH7KHÀUVWUHSRUWVZHUHZULWWHQLQWKH
VHYHQWHHQWKFHQWXU\E\7KLOHVXV'XULQJWKHSDVW\HDUVFDVHVKDYHEHHQUHSRUWHG
Clinical case: 7KHFDVHLVSUHVHQWHGRID\HDUROGZRPDQZKRKDGDÀYH\HDUKLVWRU\RIELOLDU\
FROLF6L[PRQWKVSULRUWRKHUPHGLFDODVVHVVPHQWWKHUHZDVDOHDNRIELOLDU\PDWHULDODQGJDOOVWRQHV
VSRQWDQHRXVO\LQWKHULJKWXSSHUTXDGUDQW)LVWXORJUDPZDVSHUIRUPHGZLWKQRHYLGHQFHRIREVWUXF-
WLRQ$FKROHF\VWHFWRP\DQGUHVHFWLRQRIWKHÀVWXODZDVVXEVHTXHQWO\SHUIRUPHG
Discussion: 7KHELOLDU\ÀVWXODVDUHDQDEQRUPDOFRPPXQLFDWLRQIURPWKHJDOOEODGGHULQWRDQRWKHU
VXUIDFH,WLVDUDUHFRQGLWLRQQRZDGD\VDVLWRQO\RFFXUVLQRISDWLHQWVZLWKJDOOEODGGHUOLWKLDVLV
$OWKRXJKWKHFOLQLFDOVLJQVRIVSRQWDQHRXVFKROHF\VWRFXWDQHRXVÀVWXODFOLQLFDUHPRUHWKDQHYLGHQW
LWLVLPSHUDWLYHWRSHUIRUPVWXGLHVOLNHXOWUDVRXQGWRPRJUDSK\DQGDÀVWXORJUDP7KHPDLQVWD\RI
WUHDWPHQWLVFKROHF\VWHFWRP\UHVHFWLRQRIWKHÀVWXODDQGUHSDLURIDEGRPLQDOZDOOGHIHFW
Conclusion:7KHLQFLGHQFHRIFKROHF\VWRFXWDQHRXVÀVWXODWRGD\LVPLQLPDODQGLWVHHPVWKDWWKHFXU-
rent trend is to become an entity anecdotal. The subcostal abdominal examination approach remains 
DVWKHÀUVWFKRLFH7KHODSDURVFRSLFDSSURDFKLVDQRSWLRQUHVHUYHGIRUWKHH[SHULHQFHGVXUJHRQ
$OO5LJKWV5HVHUYHG$FDGHPLD0H[LFDQDGH&LUXJtD$&7KLVLVDQRSHQDFFHVVLWHPGLVWULEXWHGXQGHU
WKH&UHDWLYH&RPPRQV&&/LFHQVH%<1&1'
Figura 2 Ultrasonido de pared abdominal.Figura 1 2ULÀFLRH[WHUQRGHItVWXODFROHFLVWRFXWiQHD
)tVWXODFROHFLVWRFXWiQHDHVSRQWiQHD 
postoperatorio mediato y tardío, se presenta adecuada ci-
FDWUL]DFLyQVLQGDWRVGHFRPSOLFDFLRQHVDOSURFHGLPLHQWR
GiQGRVHGHDOWDGHOVHUYLFLR
Discusión 
/DVItVWXODVELOLDUHVHVSRQWiQHDVVRQXQDFRPXQLFDFLyQDQy-
PDODGHODYHVtFXODKDFLDRWUDVXSHUÀFLHHVXQDSDWRORJtD
rara en nuestros días, ya que solo se presenta en un 10% de 
ORVSDFLHQWHVFRQFROHFLVWRSDWtDOLWLiVLFDDSHVDUGHVHUSR-
FRVORVFDVRVPXHVWUDQXQDGLVWULEXFLyQPD\RUHQSDFLHQWHV
femeninos menores de 60 años1,3.
6HHVWDEOHFHODFODVLÀFDFLyQGHItVWXODVELOLDUHVHQJUX-
SRVLQWHUQDV\H[WHUQDVHVWDV~OWLPDVSUHVHQWiQGRVHODFR-
PXQLFDFLyQDFXDOTXLHUSDUWHGHODFDUDDQWHULRUGHOWURQFR
no obstante, son extremadamente raras, ya que en las dé-
cadas recientes menos de 100 casos se han reportado en la 
OLWHUDWXUDPpGLFD(QHOFDVRGHODVItVWXODVLQWHUQDVHO
se comunica a duodeno, el 15% a colon y el 10% a yeyuno, 
HVWyPDJRREURQTXLRV1,2.
/DSUHVHQWDFLyQGHODItVWXODFROHFLVWRFXWiQHDWLHQHXQD
HWLRSDWRJHQLDGLYHUVDGHQWURGHODVFDXVDVVHHQFXHQWUDQ
ODVQHRSODVLDVGHODYHVtFXODELOLDUODVDQRPDOtDVDQDWyPLFDV
y, desde luego, las posteriores a procedimientos quirúrgi-
cos; sin embargo, el mayor número de casos se encuen-
WUDQHQDVRFLDFLyQDOLWLDVLVYHVLFXODUGRQGHHODXPHQWR
GHODSUHVLyQLQWUDOXPLQDOFRPSURPHWHODFLUFXODFLyQGH
ODSDUHGFRQGLFLRQDQGRLVTXHPLDQHFURVLVWUDQVORFDFLyQ
EDFWHULDQD\ÀQDOPHQWHDEVFHVRVTXHFRPXQLFDQDODSD-
UHGDEGRPLQDO([LVWHXQDPD\RUDVRFLDFLyQHQWUHODItVWXOD
FROHFLVWRFXWiQHD\ODREVWUXFFLyQGHODYtDELOLDUSRUOLWRV
sin embargo, en nuestro paciente no tiene esta caracte-
rística1,3-6.
/DSUHVHQWDFLyQFOtQLFDGHODVItVWXODVFROHFLVWRFXWiQHDV
HVSRQWiQHDVHVXQFXDGURLQVLGLRVRDVtFRPRGHODUJDHYR-
OXFLyQWHQLHQGRFRPRFXDGURSULQFLSDOHOFyOLFRELOLDUSHU-
VLVWHQWHGXUDQWHDxRVSRVWHULRUPHQWHVHDJUHJDXQDOHVLyQ
FXWiQHDTXHSURJUHVDDDEVFHVRHQHOKLSRFRQGULRGHUHFKR
HOÁDQFRGHUHFKRRLQFOXVRHQODFLFDWUL]XPELOLFDOODFXDO
VLQRVHUHDOL]DQXQDH[SORUDFLyQFXLGDGRVD\XQLQWHUUR-
JDWRULRHIHFWLYRSXHGHVHUPDQHMDGDFRPRXQDSDWRORJtD
GHUPDWROyJLFDVLQp[LWR)LQDOPHQWHXQDYH]FRQVROLGDGR
el trayecto, se agrega la salida de material biliar y litos a 
WUDYpVGHODItVWXOD5,7-9.
6HFDQXODHOWUD\HFWR\VHUHDOL]DXQDÀVWXORJUDItDFRQ
SUHVHQFLDGHFRPXQLFDFLyQDODYHVtFXODELOLDUVLQREVWUXF-
FLyQGHODYtDELOLDUÀJ
6HSURJUDPDGHPDQHUDHOHFWLYDSDUDH[SORUDFLyQTXL-
U~UJLFDFRQXQDERUGDMHWLSR.RVKHU$QLYHOVXEKHSiWLFR
VHHQFRQWUDURQDGKHUHQFLDVGHOFXHUSRGHODYHVtFXODDOD
pared del colon, el hígado y el omento mayor; se realiza 
ODGLVHFFLyQUHWUyJUDGDGHODYHVtFXODUHVHFiQGRVHHOKXVR
FRUUHVSRQGLHQWHDWUD\HFWRÀVWXORVRÀJV\6HUHDOL]D
XQDH[SORUDFLyQGHODYtDELOLDUGHPDQHUDWUDQVFtVWLFDVLQ
HYLGHQFLDGHGLODWDFLyQQLREVWUXFFLyQVHDIURQWDODKHULGD
\VHGDSRUWHUPLQDGRHOHYHQWR
/DSDFLHQWHSUHVHQWDHYROXFLyQVDWLVIDFWRULDVLQFRPSOL-
FDFLRQHVSRVWRSHUDWRULDVHJUHViQGRVHDODVK'XUDQWHHO
Figura 5 Vesícula biliar con segmento de pared abdominal.Figura 4 5HVHFFLyQGHWUD\HFWRÀVWXORVRHQODSDUHGDEGRPLQDO
Figura 3 Fistulograma.
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&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJ~QFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
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6LELHQODFOtQLFDGHODItVWXODHVPiVTXHHYLGHQWHHV
LQGLVSHQVDEOHUHDOL]DUHVWXGLRVGHH[WHQVLyQFRPRHOXO-
WUDVRQLGRSDUDHVWDEOHFHUODVFDUDFWHUtVWLFDVGHODYtDELOLDU
la tomografía, en búsqueda de un absceso y, desde luego, el 
ÀVWXORJUDPDFRQODÀQDOLGDGGHHVWDEOHFHUODHWLRORJtDGHOD
OHVLyQ\ODSUHVHQFLDGHXQDREVWUXFFLyQGHODYtDELOLDU8,10-13.
(OPDQHMRGHODItVWXODFROHFLVWRFXWiQHDGHEHHVWDEOH-
cerse de manera integral; si bien el manejo quirúrgico es 
la base del tratamiento, debemos considerar manejos con-
VHUYDGRUHVEDVDGRVHQÁXLGRWHUDSLD\DQWLPLFURELDQRVHQ
aquellos pacientes en que las condiciones generales sean 
comprometidas durante el procedimiento anestésico o qui-
U~UJLFR'HLJXDOPDQHUDVLVHHYLGHQFLDODREVWUXFFLyQGH
ODYtDELOLDUGXUDQWHHOÀVWXORJUDPDXQDGHODVRSFLRQHVTXH
ofertan menor comorbilidad es la colangiopancreatografía 
HQGRVFySLFDUHWUyJUDGD1XQFDGHMHPRVGHODGRHOKHFKR
GHTXHHOSDFLHQWHGHEHVHUVRPHWLGRDXQDLQWHUYHQFLyQ
TXLU~UJLFDFRPRWHUDSpXWLFDÀQDOHOXVRGHODFRODQJLRSDQ-
FUHDWRJUDItDUHWUyJUDGDHQGRVFySLFDGUHQDODYtDELOLDUFRQ-
WULEX\HQGRDODGLVPLQXFLyQHQODSUHVLyQLQWUDOXPLQDOGHOD
YHVtFXODELOLDU\UHGXFLHQGRHOJDVWRHQODItVWXOD9,12,14-18.
(OSURFHGLPLHQWRTXLU~UJLFRFRQVLVWHHQODFROHFLVWHFWRPtD
DVtFRPRHQODUHVHFFLyQGHOWUD\HFWRÀVWXORVR\ODUHSDUDFLyQ
GHOGHIHFWRHQODSDUHGDEGRPLQDOODÀVWXORJUDItDHVWDEOH-
FHUiODSHUPHDELOLGDGGHODYtDELOLDUODFXDOVLDVtFRQVLGHUD
HOFLUXMDQRGHEHVHUYHULÀFDGDGXUDQWHHODFWRTXLU~UJLFR
'HPDQHUDKDELWXDOODYtDGHDERUGDMHTXHVHSUHÀHUHHVOD
FRQYHQFLRQDOHVGHFLUSRUPHGLRGHXQDLQFLVLyQVXEFRVWDO
GHUHFKDFRQODUHVHFFLyQHQKXVRGHOWUD\HFWRHQODSDUHGHO
DFFHVRODSDURVFySLFRHVGHVFULWRHQODDFWXDOLGDGVLQHPEDU-
JRHOSURFHVRTXHGHVHQFDGHQDODSDWRORJtDHVWiHQUHODFLyQ
FRQXQDLQÁDPDFLyQFUyQLFD\VHYHUDGHODYHVtFXODELOLDU
PLVPRTXHFRPSOLFDUDODGLVHFFLyQGHODVHVWUXFWXUDVGHOD
YtDELOLDUDWUDYpVGHODPtQLPDLQYDVLyQ12,14,16,19,20.
Conclusiones
/DLQFLGHQFLDGHItVWXODVFROHFLVWRFXWiQHDVHQODDFWXDOLGDG
HVPtQLPD\SDUHFHTXHODWHQGHQFLDDFWXDOHVDFRQYHUWLUVH
HQXQDHQWLGDGDQHFGyWLFDVLQHPEDUJRGHEHSHUPDQHFHU
dentro de la gama de complicaciones de patología biliar en 
la mente del cirujano general. Si bien el esfuerzo de los sis-
WHPDVGHVDOXGHQHVWDEOHFHUXQGLDJQyVWLFR\XQWUDWDPLHQ-
WRRSRUWXQRDODVFROHFLVWRSDWtDVKDORJUDGRODGLVPLQXFLyQ
HQODVFRPSOLFDFLRQHVVHYHUDVFRPRODÀVWXOL]DFLyQHQORV
HVWUDWRVPiVEDMRVGHODSREODFLyQD~QH[LVWHXQSRUFHQWDMH
SHTXHxRVLQDFFHVRDHVWRVEHQHÀFLRV\TXHVRQUHIHULGRV
DXQVHUYLFLRTXLU~UJLFRFRQSDWRORJtDVFRPRODGHVFULWDHQ
este texto.
6HGHEHKDFHUXQDYDORUDFLyQLQWHJUDOSUHRSHUDWRULDTXH
H[SRQJDODDQDWRPtDGHODItVWXODFRPRYtDELOLDUFRQODÀ-
QDOLGDGGHHVWDEOHFHUXQSODQTXLU~UJLFRySWLPR(QUHODFLyQ
FRQHODERUGDMHODH[SORUDFLyQDEGRPLQDOSRUYtDVXEFRVWDO
SHUPDQHFHFRPRODSULPHUDRSFLyQGDGDVODVFDUDFWHUtVWL-
FDVHWLROyJLFDVGHODHQWLGDGVLHQGRHODFFHVRODSDURVFySL-
FRXQDRSFLyQUHVHUYDGDSDUDHOFLUXMDQRH[SHULPHQWDGR
DVtFRPRODSDFLHQFLDSDUDUHVROYHUODSDWRORJtDGHPDQHUD
completa por este acceso.
